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sedang hamil atau menyusui. Wanita yang sedang hamil harus
mempunyai asupan Fe, kalsium yang lebih bagi perkembangan
janin. Faktor inhibitor penyerapan kalsium adalah zat organik yang
dapat bersenyawa dengan kalsium membentuk garam yang tidak
larut, antara lain konsumsi asam oksalat, natrium dan serat. Jarak
kelahiran yang pendek juga dapat memngaruhi risiko osteoporosis,
karena ibu belum mempunyai waktu yang cukup untuk
mengembalikan kesehatan setelah persalinan sebelumnya.
Metode: Penelitian case-control ini dilakukan di Klinik Nurani
Godean pada tahun 2011 dengan tujuan mengetahui faktor risiko
asupan Fe, inhibitor kalsium dan jarak kelahiran terhadap kejadian
osteoporosis pada ibu Hamil. Sebanyak 90 ibu hamil terdiri dari 30
osteoporosis dan 60 non osteoporosis diteliti sebagai sampel. Data
yang diteliti meliputi asupan Fe, inhibitor kalsium, jarak kelahiran,
dan Bone Mineral Density.

Hasil: Sebagian besar ibu hamil osteoporosis terjadi pada
trimester 11l (60%), mempunyai asupan Fe berisiko (93,3%),
asupan asam oksalat berisiko (53,3%), asupan natrium yang
berisiko (56,7%), asupan serat berisiko (56,7%) dan jarak
kelahiran berisiko (3,3%). Sebagian besar ibu hamil non
osteoporosis terjadi pada trimester Il (35%) dan trimester Il
(33,3%), mempunyai asupan Fe berisiko (91,7%), asupan asam
oksalat berisiko (30%), asupan natrium berisiko (45%), asupan
serat berisiko (48,3%) dan jarak kelahiran berisiko (1,7%).
Kesimpulan: Ibu hamil berisiko lebih tinggi menderita
osteoporosis jika memiliki asupan Fe, natrium, dan serat yang tidak
sesuai, asupan asam oksalat yang berlebih, serta jarak kelahiran
yang terlalu dekat.

Kata Kunci: Asupan Fe, Inhibitor Kalsium, Jarak Kelahiran,
Osteoporosis
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ABSTRACT

Introduction: Osteoporosis happened when a woman is pregnant or lactating. Pregnant
women must have more iron intake, more calcium intake for development babies inside. A
factor that inhibitors calcium absorption is the presence of organic substances that can be
compound with calcium to form insoluble salts, such as the consumption of oxalic acid,
sodium and fiber. Birth space of near can also being the risk of osteoporosis, the mother
which no time to recover health after child birth.

Methods: Observasional research with design of case-control study. Research conducted
at Klinik Nurani Godean. There are 90 sample pregnant women such as 30 pregnant women
as osteoporosis and 60 pregnant women as non osteoporosis. As data research iron intake,
calcium inhibitor, birth space, and Bone Mineral Density.

Result: Most pregnant women with osteoporosis happen in the third trimester (60%), iron
consumption risk (93,3%), oxalic acid consumption risk (53,3%), sodium consumption risk
(56,7%), fiber consumption risk (56,7%) and birth space risk (3,3%). After that, the majority
of pregnant women on non-osteoporosis happen in the second trimester (35%) and the third
trimester (33,3%), iron consumption risk (91,7%), oxalic acid consumption risk (30%),
sodium consumption risk (45%), fiber consumption risk (48,3%) and birth space risk (1,7%).
Conclusion: Insufficient intake of iron, sodium, and fiber, excessive consumption of oxalic
acid, and too-close spacing between pregnancies increase the risk of osteoporosis by 1.27,
2.66, 1.59, 1.39, and 2.03 times, respectively, compared to those with adequate conditions.

Keywords: Iron intake, Calcium inhibitor, Birth space, Osteoporosis

1. PENDAHULUAN

Hidup sehat, bugar, dan tetap aktif
merupakan dambaan banyak orang.
Namun seiring dengan bertambahnya
usia, fungsi organ tubuh pun berangsur-
angsur menurun dan berakibat timbulnya
berbagai penyakit, salah satunya adalah
kepadatan tulang?. Osteoporosis
didefinisikan sebagai kepadatan mineral
tulang (Bone Mineral Density) yang
kurang dari -2,5 SD dibawah rata-rata,
hingga saat ini wanita muda di Indonesia
belum diketahui secara pasti, namun
risiko terjadinya osteoporosis cukup
tinggi. Menurut penelitian Badan Litbang
Depkes Tahun 2005, 1 dari 3 wanita dan
1 dari 5 pria memiliki kecenderungan
menderita osteoporosis?.

Berdasarkan analisis data dari
Puslitbang Gizi dan Makanan Kemenkes
RI, Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY)
menempati urutan tertinggi ke-3 (23,5%)
setelah Sumatra (27,7%) dan Jawa
Tengah (24,02%)2 dalam hal penderita
osteoporosis. Pada penelitian
pendahuluan yang dilakukan oleh
Ramayulis tahun 2005 tentang kepadatan
tulang di Jakarta dengan subyek
penelitian 1503 wanita yang berusia
antara 20-65 tahun selama tahun 2005
(26  februari-11  desember  2005)
didapatkkan hasil ; 331 orang (22%)
dinyatakan osteoporosis, 532 orang
(35,4%) dinyatakan osteopenia dan 640

orang (42,6%) mempunyai kepadatan
tulang baik*.

Kalsium merupakan salah satu
makromineral dan  unsur  mineral
terbanyak yang dibutuhkan oleh tubuh
manusia yaitu kurang lebih 800 mg pada
orang dewasa dan ditambah 400 mg pada
kondisi hamil>. Salah satu faktor yang
menghalangi  (inhibitor)  penyerapan
kalsium adalah adanya zat organik yang
dapat bersenyawa dengan Kkalsium
membentuk garam yang tidak larut antara
lain konsumsi serat yang berlebihan
penggunaan garam yang berlebihan juga
menjadi pemicu penghambat karena
garam akan memaksa kalsium keluar dari
tubuh yang terbuang melalui urin. Asam
oksalat yang berlebihan juga dapat
membentuk senyawa kalsium oksalat
yang tidak larut sehingga tidak dapat
diserap oleh tubuh®.

Pada umumnya pencegahan
osteoporosis melalui diet yang dianjurkan
adalah meningkatkan konsumsi makanan
sumber kalsium dan vitamin D. Namun,
penelitian terkini menunjukkan bahwa zat
besi berperan untuk mempertahankan
kepadatan mineral tulang yang berkaitan
dengan fungsinya pada sintesis kolagen
(protein berserat pada jaringan ikat,
tulang, tulang rawan) yang merupakan
komponen kunci tulang. Zat besi berperan
sebagai kofaktor (komponen-komponen
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nonprotein enzim) bagi enzim-enzim yang
terlibat dalam sintesis kolagen?.

Osteoporosis  bisa terjadi ketika
seorang wanita sedang hamil atau
menyusui. Perempuan yang sedang
mengandung akan kehilangan lebih
banyak kalsium karena asupan yang
dibutuhkan dua kali asupan normal. Jika
asupan tidak terpenuhi, maka janin akan
menyerap asupan kalsium ibunya. Kasus
ini ditemukan ketika masa trimester ketiga
(usia kehamilan 6-9 bulan)’. Penelitian
Kumar® pada 233 wanita hamil untuk
dinilai densitas mineral tulang dan
hasilnya dianalisis dengan T Score untuk
insiden massa tulang normal, osteopenia,
dan osteoporosis pada dua kelompok
yang berbeda yaitu primigravidas (riwayat
melahirkan satu kali) dan multigravidas
(riwayat melahirkan lebih dari satu kali)
diperoleh hasil bahwa dari 233 wanita
hamil, 23,6% memiliki cadangan tulang
normal, 41,6% adalah osteopenia dan
34,8% osteoporosis.

Paritas merupakan salah satu faktor
risiko osteoporosis karena pembentukan
kerangka tulang janin akan mengambil
3% kalsium tulang ibu. Selama kehamilan
trimester pertama kurang lebih 5
mmol/hari (200 mg/hari)  kalsium
diperlukan untuk pertumbuhan janin.
Jarak kelahiran yang optimal dapat
memberikan kesempatan bagi ibu untuk
memperbaiki kesehatan setelah
melahirkan adalah 2 tahun®. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui faktor risiko
asupan Fe, inhibitor kalsium dan jarak
kelahiran terhadap kejadian osteoporosis
pada ibu hamil di Klinik Nurani Godean.

2. METODOLOGI PENELITIAN
Penelitian ini  merupakan penelitian
kuantitatif dengan metode observasional
dan rancangan penelitian studi kasus-
kontrol. Observasi dimulai dengan
pendefinisian individu-individu sebagai
kasus atau kontrol, kemudian ditelusuri ke
belakang untuk mengamati riwayat
karakteristik atau paparan yang diduga
mengakibatkan  terjadinya  penyakit
osteoporosis?o.

Penelitian dilakukan di Klinik Nurani
Godean tahun 2011. Sebanyak 90 ibu
hamil terdiri dari 30 osteoporosis dan 60

non osteoporosis diteliti sebagai sampel.
Data yang dikumpulkan meliputi asupan
Fe, inhibitor kalsium (asupan asam
oksalat, natrium dan serat), jarak
kelahiran, dan kepadatan tulang.

Data asupan zat gizi dikumpulkan
dengan metode FFQ Semikuantitatif dan
dianalisis dengan nutrisurvey dan CD
Menu (program komputer untuk mencari
nilai suatu bahan pangan). Kepadatan
tulang diukur dengan Quantitative
Ultrasound Bone Densitometry. Analisis
data meliputi deksriptif dan statistik untuk
mencari nilai odds ratio dari masing-
masing variabel.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Karakteristik Responden
Responden berjumlah 90 orang yang
terbagi menjadi 30 kasus dan 60 kontrol.
Sebagian besar ibu hamil yang
osteoporosis berumur 20 — 35 tahun yaitu
86,7% dan sebanyak 95% ibu hamil yang
non osteoporosis. Batasan umur sehat
untuk masa reproduksi adalah antara 20 —
35 tahun, karena pada usia ini seorang
wanita telah siap secara fisik dan psikis
untuk melahirkanl1.

Karakteristik ibu ~ hamil
berdasarkan pendidikan, sebagian besar
mempunyai pendidikan tamat
SMA/SLTA/MA sebesar 56,7% pada
kasus osteoporosis dan 60% pada non
osteoporosis. Tingkat pendidikan ibu akan
mempengaruhi sikap dan keterampilan
dalam menerapkan prinsip gizi?. Tingkat
pendidikan yang lebih tinggi akan
memudahkan seseorang untuk menyerap
informasi dan mengimplementasikan
kesehatan dan gizi3.

Berdasarkan  status  pekerjaan,
sebagian besar ibu hamil tidak bekerja
yaitu 56,7% osteoporosis dan 60% yang
non osteoporosis. Sedangkan menurut
usia kehamilan, sebagian besar ibu hamil
yang menjadi responden kehamilannya 7-
9 bulan (trimester Ill) sebesar 60%
osteoporosis dan pada ibu hamil yang non
osteoporosis pada kehamilan trimester |
(31,7%) dan Il (33,3%). Usia kehamilan
mempengaruhi kebutuhan zat gizi bagi
ibu hamil diantaranya Fe. Rentang
kehamilan dimulai dari trimester |l
merupakan umur kehamilan dengan
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tingkat kebutuhan dan penyerapan Fe
yang tinggi'.

Seluruh data karakteristik
responden yang telah  diuraikan
sebelumnya berdasarkan umur, trimester
kehamilan, pendidikan, dan pekerjaan
dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Responden

Variabel Ostenporosis MNon Osteoporosis
o n=30 9 n=60 %

Umur
a. 20— 35 ahun 26 867 a7 95
b, = 35 tahun 4 13.3 3 E
Tingkat pendidikan
a.  Tamat SDVMI
b.  Tamat SMP/
SLTPMTS
c.  Tamat SMAS
SLTA/MA
d. Tamat
Akademi/PT
Pekerjaan
a.  Tidak bekerja 17 56,7 30 50
b.  Buruh 0 - 7
. Guru 3 10 3 3
d. Karyawan 10 333 24 40

0

a6y 36 G0
1 36,7 23 8.3

swasta 0 - 2 3,33
e. PNS
Usia kehamilan
a. Trimester [ 3 10 19 a7
b, Trimester 1T 9 30 21 a5
c.  Trimester [11 18 (i1} 20 333

3.2 Asupan Fe

Rata-rata asupan Fe responden yang
berasal dari makanan adalah 14,9 + 8,8
mg/hari (61,1% AKG) dengan rentang 4,3
— 68 mg/hari. Secara rinci rata-rata
asupan Fe dapat dilihat pada tabel 2.

Tabel 2. Rata-rata Asupan Asam

Fe
Asupan Fe o] P osis  Non O teap osis
-Elm e A .s":_%% 5T '|]lT.§§u T19+ 88
Jinimal thl ‘.'Il._ii’r_ll__l Bli -‘!_H€ -_Iiéi
RRET T S 612 11
Bila dikelompokkan menjadi

2 kelompok, yakni asupan risiko (80%
AKG = <24 mg/hari) dan tidak berisiko
(80% AKG = 224 mg/hari) maka kedua
kelompok ibu hamil osteoporosis dan non
osteoporosis mempunyai asupan yang
kurang dari 24 mg/hari. Masing- masing
sebesar 93,3% dan 91,7%. Secara rinci
dapat dilihat pada Gambar 1.

AN N NN

Osteoporosis Non Osteoporosis

| O Risiko [< 24 mgfhar] B Tidsk Risika (=24 mg/hari} |

Gambar 1. Distribusi Asupan Fe

Sebagian besar ibu hamil yang
osteoporosis mempunyai asupan Fe yang
berisiko (93,3%). Asupan Fe rata-rata ibu
hamil yang berasal dari asupan makanan
yaitu 57,9% AKG dan masih berada
dibawah angka kecukupan gizi (AKG),
mengakibatkan terjadinya proses
penyerapan Fe yang kurang optimal.

Asupan Fe yang berisiko atau kurang
akan membuat proses pengaturan tulang
melalui enzim menjadi terganggu
sehingga mengakibatkan tulang menjadi
rapuh.l Selain itu, pada ibu hamil, Fe
berfungsi membantu produksi hemoglobin
yang ada dalam darah. Fe juga mencegah
terjadinya anemia, sehingga ibu hamil
memiliki batas anjuran Fe lebih banyak
dibandingkan dengan sebelum hamil14.

3.3 Asupan Inhibitor Kalsium

a. Asam Oksalat
Rata-rata asupan asam oksalat ibu
hamil adalah 159,1 + 195,7 mg/hari.
Rata-rata asupan asam oksalat
pada osteoporosis dan non
osteoporosis dapat dilihat pada
Tabel 3.

Tabel 3. Rata-rata Asupan Asam
Oksalat

Usieoporosis  Non Oslu.lpurlmx Total

Asupan Asam Oksalat e P

\’- [ETE T TarT)
Mielimaheh  Bho 2 Do

73T TZI98 20X = 1257 _B\Tp.l T 1057

Berdasarkan Tabel 3, diperoleh rata-
rata asupan asam oksalat ibu hamil
sebagai kasus osteoporosis adalah
236,3 £ 275,8 dengan rentang 2,7 —
1289 mg. Ibu hamil yang Non-
osteoporosis diperoleh nilai rata-rata
asupan asam oksalat sebesar 120,4
+ 125,7 denganrentang nilai 3,5 -
575,2 mg.

Sebagian besar ibu hamil
osteoporosis mempunyai asupan
asam oksalat yang berlebih yaitu
rata-rata dari asupan ibu hamil dalam
penelitian >159 mg/hari sebesar
53,3% sedangkan pada ibu hamil
yang non osteoporosis sebagian
besar mempunyai asupan yang tidak
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berisiko (70%). Secara rinci dapat
dilihat pada Gambar 2.

70
60
507
407
307
207
107
0

NN NNN

Osteoporosis

Non Osteoporo sis

||:| Fasike |» 159 mgfhar] B Tidak Risike (3159 mghari) |

Sebesar 53,3% ibu hamil yang
osteoporosis mempunyai asupan asam
oksalat berisiko yaitu asupan lebih dari
159 mg/hari sedangkan 46,7% asupan ibu
hamil tidak berisiko. Hal ini disebabkan
karena konsumsi makanan ibu hamil yang
tidak seimbang dan kurang beraneka
ragam, sehingga menyebabkan banyak
makanan yang dikonsumsi  yang
mengandung inhibitor kalsium yaitu asam
oksalat. Penelitian Mahyuddin®>
mendapatkan hasil rata-rata asupan
oksalat pada responden sebesar 4,4 mg
dengan rentang 0,119 - 6,93 mg.
Responden yang mempunyai asupan
asam oksalat berlebih sebesar 42,9%
menderita osteoporosis.

Hal ini terjadi dikarenakan tingginya
tingkat konsumsi sayuran dan buah.
Asam oksalat yang ada dalam berbagai
makanan nabati cenderung membentuk
garam kalsium oksalat yang tidak mampu
diserap usus sehingga akan menghambat
terjadinya penyerapan kalsium?6.

b. Natrium

Rata-rata asupan natrium ibu hamil
adalah 350,6 + 190,6 mg/hari. Rata-rata
asupan natrium pada osteoporosis dan
non osteoporosis dapat dilihat pada Tabel
4,

Tabel 4. Rata-rata Asupan Natrium
Non
Asupan Natrium Osleoporasis Osteoporosis Total
n=30 =60
Hi TS JJI[]]LI1|I ard) 376, £+ 1048 ;Sg'af h+ IHEE iﬁ[] G = 150,6

inirmal {mghari) 113 ]
e _{’u'._ wril  B{20 i) iJ:u

Sebagian besar ibu hamil yang
osteoporosis mempunyai asupan
natrium yang berlebih yaitu berdasarkan
rata-rata asupan natrium ibu hamil dalam
penelitian sebesar 350 mg/hari. Sebanyak
56,7% ibu hamil osteoporosis mempunyai
asupan natrium yang berisiko sedangkan

55% ibu hamil non osteoporosis tidak
berisiko. Secara rinci dapat dilihat pada
Gambar 3.

Osteoporosis

Non Osteoporosis

O )>350 mg/hari(Risiko B )< 350 mg/hari(Tidak Risiko

Gambar 3. Distribusi Asupan Natrium

Sebagian besar ibu hamil yang
osteoporosis mempunyai asupan natrium
yang berisko atau lebih dari 350 mg/hari
sebesar 56,7%. Hal ini dikarenakan
konsumsi asupan natrium yang tinggi
yang banyak berasal dari garam dapur
(NacCl).

Konsumsi garam yang tinggi akan
merugikan kesehatan tulang. Natrium
memaksa kalsium keluar dari tubuh
melalui air kencing secara berlebihan.
Oleh karena itu perlu diperhatikan
makanan yang dikonsumsi. Makanan
yang asin dapat merugikan kesehatan
antara lain menaikkan tekanan darah,
jantung, ginjal menaikkan berat badan
serta menambah pembuangan kalsium?*?

c. Serat
Rata-rata asupan serat ibu hamil adalah
10,9 + 3,4 gram/hari. Secara rinci rata-rata
asupan serat osteoporosis dan non
osteoporosis dapat dilihat pada Tabel 5.

Tabel 5. Rata-rata Asupan Serat
a Non

:?_s;;“pm osis Osteoporosis  Total

_ 1=60

11””” |ISU Illlldrl] }]l.ij + 3.6 :1[}:1 +5.2 g [Ib G=31

Maksimal u. hm] 2h2 20,1 ok

Asupan Serat

Berdasarkan Tabel 5 diperoleh rata-rata
asupan serat ibu hamil osteoporosis 11,6
+ 3,6 dengan rentang nilai 7,1-25,2
gram/hari. Ibu  hamil yang non
osteoporosis diperoleh rata-rata asupan
serat sebesar 10,5 + 3,2 dengan rentang
nilai 5,2-20,1 gram/hari. Sebagian besar
ibu hamil yang osteoporosis mempunyai

Berkala [Imiah Mahasiswa Ilmu Gizi Indonesia, Vol. 1, No. 1, Januari 2013 5



P-ISSN : 2303-3932
https://bimgi.or.id

asupan serat yang berisiko (56,7%)
sednagkan non osteoporosis yang tidak
berisiko sebesar 51,7%. Secara rinci
dapat dilihat pada Gambar 4.

&0
50
40
30
20

e

104

Osteoporosis Mon Dsteoporosis

O Risiko |= 10 gram/hari) B Tidak Risiko (= 10 gram,hari)

Gambar 4. Distribusi Asupan Serat

Sebesar 56,7% ibu hamil yang
osteoporosis 10 gram/hari  yang
didapatkan dari nilai rata-rata responden
penelitian. Hal ini dikarenakan asupan
konsumsi serat berlebihan.

Penelitian Mahyudin'® menyatakan
osteoporosis sebanyak 20%. Serat yang
berlebihan akan menurunkan absorbsi
kalsium karena serat menurunkan waktu
transit makanan di dalam saluran cerna®.
Serat merupakan bagian dari makanan
yang tidak dapat dicerna secara enzimatis
sehingga bukan sebagai sumber
makanan.  Saraswati'®, = menyatakan
bahwa meskipun serat terbukti banyak
manfaatnya bagi kesehatan, tetapi
konsumsi  yang  berlebihan  dapat
mengganggu penyerapan kalsium dan
sejumlah vitamin. Pernyataan ini sejalan
dengan Hartonol6 menyatakan bahwa
terlalu banyak konsumsi serat justru akan
menimbulkan  gangguan pencernaan
seperti, kembung, mulas, diare serta
menurunkan penyerapan mineral
termasuk kalsium yang dibutuhkan oleh
tubuh.

3.4 Jarak Kelahiran
Rata-rata jarak kelahiran ibu hamil adalah
0,62 + 2,05 tahun. Berikut merupakan
secara frinci rata-rata jarak kelahiran
osteoporosis dan non osteoporosis dapat
dilihat pada Tabel 6.

Tabel 6. Rata-rata Jarak kelahiran

X Usleoporosis  Non Usleoporosis
Jarak Kelahiran P B Total

n=30 n=60
Mean £ 50 (lahun] 0,33 = 159 06T+ L 12 062 £ 205

Maksimal (ahun) 9 12 12

Berdasarkan Tabel 6, diperoleh rata-
rata jarak kelahiran ibu hamil yang
osteoporosis adalah 0,53 + 1,94 dengan
rentang nilai O - 9. lIbu hamil yang non
osteoporosis diperoleh rata-rata jarak
kelahiran sebesar 0,67 + 2,12 dengan
rentang nilai 0 — 12 tahun. Secara rinci
dapat dilihat pada Gambar 5.

1007

&0

AN Y

Osbeoporosis Mon Dsteaporosis

O Risiko (<2 tahun) @ Tidak Risike (0 dan = 2 tahun)

Gambar 5. Distribusi Jarak kelahiran

Sebagian besar ibu hamil yang
osteoporosis mempunyai jarak kelahiran
tidak berisiko (96,7%). Sedangkan, ibu
hamil yang non osteoporosis juga
mempunyai jarak kelahiran yang tidak
berisiko (98,3%).

3.5 Kepadatan mineral tulang/Bone
Mineral Density (BMD) lIbu Hamil

Berdasarkan pengukuran BMD terhadap
90 responden, diperoleh rata-rata T-Score
-0,43 + 1,21 dengan rentang nilai -2,60 -
2,50. Secara rinci rata-rata nilai T-Score
responden berdasarkan BMD dapat
dilihat pada Tabel 7

Tabel 7. Distribusi BMD

Tseorg BMD _ Osteoporosis  Non Osteoporosis Tutal

Mean + SDv -1,73 £0,50 0,210 51 -0, 43+1,21
Minimal -2,60 -0.490 -2 60
Maksimal -1,00 2.60 2,50

Berdasarkan Tabel 7, diperoleh
rata-rata nilai T-Score ibu hamil yang
osteoporosis adalah -1,73 + 0,50 dengan
rentang nilai -3,00 hingga -1,00. Ibu hamil
yang non osteoporosis diperoleh rata-rata
nilai T-Score sebesar 0,21 + 0,90 dengan
rentang nilai -0,9 - 2,50.

Hartonol6 menyatakan kepadatan
tulang mencapai puncak (Peak Bone
Mass) kira kira pada usia pertengahan 30
tahun dimana saat itu terjadi kemunduran
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tulang. Oleh karena itu, diperlukan
konsumsi kalsium sejak dini yang harus
tercukupi karena Kkalsium merupakan
elemen penting dan utama dalam
pembentukan serta pemeliharaan tulang.

Dalam penelitian Mahyuddin®® nilai
rentang T-Score -2,5 SD hingga -3,1 SD.
Berdasarkan hasil penelitian pada pasien
di Balai Pemeriksaan Kesehatan Dinas
Kesehatan Kabupaten Boyolali, 79,4%
dari 34 responden tidak mengalami
osteoporosis. Hal ini menunjukkan bahwa
sebagian besar responden mampu
menjaga tingkat kepadatan tulang.

3.6 Asupan Fe dan Osteoporosis

Kepadatan mineral tulang dipengaruhi
secara langsung oleh asupan zat gizi.
Terutama ibu hamil yang memerlukan
asupan zat gizi lebih bila dibandingkan
dengan wanita dewasa yang tidak sedang
hamil, karena intake asupan juga
dibutuhkan untuk sang janin. Asupan Fe
ibu hami dapat dilihat pada tabel 8.

Tabel 8. Asupan Fe Ibu Hamil

X Non
Usteoporosis B
Asupan Fe oF L C OR  CI895%
n ] n k]

Risiko 28 933 55 91,7 0.232
Tidak Risika 2 6,7 5 83 6,979

Total an 100 60 100

Berdasarkan tabel 8 kriteria asupan
Fe yang berisiko bila < 24mg/hari dan
tidak berisiko bila = 24mg/hari. Sebagian
besar ibu hamil yang mempunyai asupan
Fe berisiko merupakan osteoporosis
(93,3%) dan ibu hamil memiliki asupan
yang tidak berisiko namun osteoporosis
(6,7%). Sedangkan, ibu hamil yang non
osteoporosis, sebesar 91,7% ibu hamil
yang mempunyai asupan Fe berisiko
serta 8,3% memiliki asupan Fe yang tidak
berisiko.

Berdasarkan hasil analisis faktor
risiko, didapatkan nilai OR (Odd ratio)
adalah sebesar 1,27 (OR:1,27, 95% 0,232
- 6,979) yang artinya adalah asupan Fe
yang berisiko atau kurang akan
mengakibatkan terjadinya osteoporosis
sebanyak 1,27 lebih besar bila
dibandingkan dengan asupan Fe yang
tidak berisiko.

Peran Fe dalam pengaturan tulang
yaitu membantu tulang dengan cara

mengatur enzim yang menagkibatkan
tulang menjadi lebih kuat. Selain itu, pada
ibu hamil Fe berfungsi membantu
produksi hemoglobin yang ada dalam
darah. Fe juga mencegah terjadinya
anemia, sehingga ibu hamil memiliki
batas anjuran Fe lebih  banyak
dibandingkan dengan sebelum hamil®.

3.7 Asupan Asam oksalat dan
Osteoporosis

Asam oksalat merupakan salah satu zat
penghambat dalam hal tercapainya
kebutuhan kalsium yang masuk ke dalam
tubuh. Apabila zat tersebut berlebihan di
dalam tubuh ibu hamil dan diabaikan saja
maka kebutuhan kalsium di dalam tubuh
tidak akan tercukupi karena terjadi
penghambatan. Asupan asam oksalat ibu
hamil dapat dilihat pada tabel 9.

Tabel 9. Asupan Asam Oksalat Ibu Hamil

[Non
Asupan Asa Osteoporosis N
Asupan Asam T Xt P OR Cl

Oksalat N % n % 5%

Osteoparosis

Risiko 16
Tidak Risiko 14

8 an 1,078
0.227 0% 266
20 0227 0,03 ] 5593

Tatal 30 100 60 100

Berdasarkan Tabel 9, kriteria asupan
asam oksalat yang berisiko bila =
159mg/hari dan tidak risiko bila <
159mg/hari. Sebesar 53,3% ibu hamil
yang 0steoporosis mempunyai asupan
asam oksalat berisiko dan 46,7% ibu
hamil mempunyai asupan tidak berisiko.
Sedangkan ibu hamil yang non
osteoporosis, sebesar 30% ibu hamil
memiliki asupan asam oksalat berisiko
dan 70% tidak berisiko.

Hasil uji statistik terhadap analisis
faktor risiko, didapatkan nilai OR sebesar
2,66 berarti asupan asam oksalat berisiko
atau berlebihan mengakibatkan kejadian
osteoporosis ibu hamil sebesar 2,66 (OR:
2,66, 95% 1,079 - 6,593) Kkali bila
dibandingkan dengan ibu hamil yang
memiliki asupan asam oksalat tidak
berisiko.

Hasil penelitian Mahyuddin?®
menunjukkan bahwa responden yang
osteoporosis mempunyai 42,9% asupan
asam oksalat yang berlebih sedangkan
63% responden mempunyai asupan
asam oksalat lebih namun tidak
mengalami osteoporosis. Hal ini dapat
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terjadi karena tingkat konsumsi terhadap
sayuran daun dan buah yang banyak
terdapat kandungan asam oksalat.

Osteoporosis terjadi karena
tingginya asupan asam oksalat yang
mampu mengikat mineral kalsium menjadi
garam kalsium oksalat yang tidak mampu
diserap oleh usus karena sifatnya yang
tidak mampu larut dalam air. Kekurangan
ini ditunjang dengan kurangnya
mengonsumsi lauk hewanit®,

3.8 Asupan Natrium dan Osteoporosis
Menurut Tjandral” makanan yang asin
selain tidak baik untuk tekanan darah,
jantung  dan  ginjal juga  akan
mengakibatkan terjadinya pembuangan
kalsium dalam tulang sehingga
mengakibatkan terjadinya kerapuhan
tulang. Natrium yang sifatnya sebagai
penghambat akan memaksa Kkalsium
keluar dari tubuh melalui urin apabila
konsumsi natrium berlebihan. Berikut
merupakan, jumlah asupan natrium pada
ibu hamil pada Tabel 10.

Tabel 10. Asupan Natrium lbu Hamil
Tabel

Mo
Osteoporosis s CI
poros X P OR

Asupan Natrium &0
P n v, N % 95%

Risiko 17 567 21 45 0.661
Tidak Risiko 13 433 33 55 011030 159 4 gpg

Berdasarkan tabel 10, kriteria asupan
natrium yang berisiko bila = 350 mg/hari
dan tidaK berisiko bila < 350 mg/hari.
Sebesar 56,7% ibu hamil yang
mengonsumsi natrium berisiko
merupakan osteoporosis dan 43,3% ibu
hamil yang memiliki asupan natrium tidak
berisiko juga osteoporosis. Sebagian
besar ibu hamil non osteoporosis yang
mempunyai asupan natrium tidak berisiko
sebesar 55%. Natrium adalah mineral
makro utama yang dalam cairan
ekstraselular, 35-40% natrium ada di
dalam kerangka manusia. Sumber
natrium yang tinggi adalah garam dapur
(NacCl).

Hasil uji statistik terhadap analisis
faktor risiko, didapatkan nilai (OR: 1,59
95% 0,661 - 3,866) yang artinya apabila
OR>1 adalah mempertinggi risiko yaitu
asupan natrium yang berisiko atau
berlebih akan menyebabkan kejadian
osteoporosis pada ibu hamil sebesar 1,97

kali dibandingkan dengan konsumsi
asupan natrium yang tidak berisiko.

3.9 Asupan Serat dan Osteoporosis
Menurut Almatsier®, serat menurunkan
absorpsi kalsium, diduga karena serat
menurunkan waktu transit makanan di
dalam saluran cerna sehingga
mengurangi kesempatan untuk absorpsi
kalsium. Asupan serat ibu hamil dapat
dilihat tabel 11.

Tabel 11. Asupan Serat Ibu Hamil

Non
Osteoporosis § R
Osteoporosis CI
Asupan Seral X F OR -
N N 95%

Total 30 100 G0 100

Berdasarkan tabel 11, kriteria asupan
serat yang berisiko bila = 10 mg/hari dan
tidak risiko bila < 10 mg/hari. Sebesar
56,7% ibu hamil yang memiliki asupan
serat berisko merupakan osteoporosis
dan 43,3% mempunyai asupan yang tidak
berisiko. Sedangkan, sebagian besar ibu
hamil yang non osteoporosis mempunyai
asupan berisiko sebesar 48,3% dan
51,7% tidak berisiko.

Hasil uji statistik terhadap analisis
faktor risiko, didapatkan nilai (OR: 1,39,
95% 0,579 — 3,377) artinya ibu hamil yang
memiliki asupan serat berisiko atau lebih
akan menyebabkan kejadian
osteoporosis sebesar 1,39 kali lebih besar
dibandingkan dengan asupan serat yang
tidak berisiko.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Mahyudin!® yaitu tidak ada
responden osteoporosis yang mempunyai
asupan serat yang berlebih. Namun, 3,7%
responden mempunyai asupan serat yang
berlebih tetapi tidak osteoporosis. Hal ini
mungkin dikarenakan adanya
keseimbangan asupan serat dengan
makanan sumber kalsium. Menurut
Hartono'®, terlalu banyak konsumsi serat
dapat menimbulkan risiko gangguan
pencernaan seperti penurunan
penyerapan beberapa mineral termasuk
kalsium yang benar-benar diperlukan oleh
tulang kita, diare, kembung serta mulas.
Konsumsi  serat sehari-hari  harus
dikombinasi dengan produk hewani,
ancaman kerapuhan tulang akibat
kurangnya kalsium dapat diminimalkan.
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3.10 Jarak
Osteoporosis

Kelahiran dan

Jarak kelahiran adalah perhitungan
dalam tahun anak terakhir dengan anak
sebelumnya. Jarak kelahiran ibu hamil
dapat dilihat pada tabel 12.

Tabel 12. Jarak Kelahiran Ibu Hamil

. Mon
Osteoporosis Osteoporosis c1
steoparosis o, P or &
0 a D%

Jarak

Kelahiran n a

Risiko 1 33 1 17 0,123
T
Tidak Risiko 29 067 50 ogg3 0053 0618 203 0

Taatal an 100 &0 100

Berdasarkan tabel 12, kriteria jarak
kelahiran yang berisiko adalah < 2 tahun
dan tidak risiko bila ibu hamil primigravida
dan lebih dari 2 tahun. Sebesar 96,7% ibu
hamil osteoporosis mempunyai jarak
kelahiran tidak berisiko  termasuk
primigravida yang belum mempunyai
jarak kelahiran. Sedangkan 98,3% ibu
hamil non osteoporosis mempunyai jarak
kelahiran juga tidak berisiko.

Hasil uji statistik terhadap analisis
faktor risiko, didapatkan nilai OR sebesar
2,03 (OR: 2,03 95% 0,123 - 33,69), berarti
OR>1 mempertinggi faktor risiko yaitu
jarak kelahiran yang berisiko akan
menyebabkan terjadinya kejadian
osteoporosis sebesar 2,03 kali bila
dibandingkan dengan jarak kelahiran
yang tidak berisiko pada ibu hamil.

Penelitian Kosnayanil9 yang
bertujuan mengetahui hubungan paritas
terhadap kepadatan tulang wanita
pascamenopouse, didapatkan  hasil
bahwa responden pernah melahirkan
anak sebanyak tiga kali dengan rentang O
— 8. Setiap kenaikan kelahiran satu orang
anak, maka kepadatan tulang akan
berkurang sebanyak 1,5.10-2 g/cm2.
Selain berpengaruh terhadap kepadatan
tulang, jarak kelahiran dan paritas juga
berpengaruh terhadap status gizi pada
balita  seperti  penelitian  Maidar9
menyatakan bahwa jarak kelahiran yang
kurang optimal cenderung mengalami
underweight dan wasted.

Jarak kelahiran optimal akan
memberikan kesempatan bagi ibu untuk
memberi perhatian, perawatan dan kasih
sayang sebagai kebutuhan psikologi dan
sosial anak sehingga meningkatkan
pertumbuhan dan perkembangan anak.

Di samping itu, jarak kelahiran dekat akan
berdampak pada status gizi dan
kesehatan ibull.

4. KESIMPULAN

Ibu hamil dengan asupan Fe yang kurang
mempunyai risiko untuk menderita
osteoporosis sebesar 1,27 kali
dibandingkan asupan Fe yang cukup, ibu
hamil dengan asupan asam oksalat yang
lebih mempunyai risiko untuk menderita
osteoporosis sebesar 2,66 kali
dibandingkan asupan asam oksalat yang
cukup, ibu hamil dengan asupan natrium
yang lebih mempunyai risiko untuk
menderita osteoporosis sebesar 1,59 kali
dibandingkan asupan natrium yang
cukup, ibu hamil dengan asupan serat
yang lebih mempunyai risiko untuk
menderita osteoporosis sebesar 1,39 kali
dibandingkan asupan serat yang cukup
dan ibu hamil dengan jarak kelahiran yang
dekat mempunyai risiko untuk menderita
osteoporosis sebesar 2,03 kali
dibandingkan jarak kelahiran yang cukup.

5. SARAN

Banyak faktor yang berhubungan dengan

faktor risiko kejadian osteoporosis pada

ibu hamil. Faktor tersebut saling terkait
antara satu dengan yang lain, sehingga
saran yang dapat peneliti berikan adalah:

1. Meningkatkan asupan Fe dari yang
berasal dari makanan disamping ada
penambahan suplemen.

2. Agar tidak terjadi interaksi
penghambat pada inhibitor kalsium
(asam oksalat, natrium dan serat)
maka disarankan untuk
mengimbangi dengan  konsumsi
sumber pangan yang beraneka
ragam.

3. Memperhatikan pengaturan waktu
jarak kelahiran anak untuk
mempersiapkan  kesehatan ibu
dalam hal mengembalikan.

4. mempersiapkan  kesehatan ibu
dalam hal mengembalikan asupan
kalsium dan Fe setelah proses
persalinan.
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